Einstellungen, Kenntnisstand und Verhalten von Studenten bezüglich AIDS by Dinka ČORKALO & Dijana RENIĆ
STAVOVI, ZNANJA
I PONA[ANJA STUDENATA
U VEZI S AIDS-OM





Primljeno: 21. 12. 1998.
Na uzorku od 352 studenta, {est studijskih grupa zagreba~-
kog Sveu~ili{ta (psihologije, sociologije, medicine, vi{e me-
dicinske {kole, grafi~ke tehnologije i arhitekture) primijenjen
je upitnik za ispitivanje stavova, znanja i pona{anja u svezi s
AIDS-om.1 Rezultati su pokazali zadovoljavaju}e visoku
razinu znanja studenata u svezi s AIDS-om, pri ~emu
ispitanici to~no odgovaraju na 85 posto pitanja. Suprotno
nekim ranijim nalazima, nije zabilje`ena razlika u razini
znanja izme|u mu{kih i `enskih ispitanika. Studenti pokazuju
umjereno liberalan stav prema problemima vezanima uz
AIDS, pri ~emu nije utvr|ena razlika izme|u mu{kih i `enskih
ispitanika. U pogledu spolnog pona{anja rezultati upu}uju
na opadanje spolno rizi~nih aktivnosti, ali i na sve raniju dob
stupanja u spolne odnose, posebno u djevojaka. Razlika u
spolno rizi~nim pona{anjima izme|u djevojaka i mladi}a
konstantno ide u smjeru rizi~nijeg pona{anja mu{kih
ispitanika. Rezultati odnosa izme|u stava, znanja i
pona{anja pokazuju da je bolje znanje o problemima
povezanima s pojavom AIDS-a pra}eno i liberalnijim
stavovima te s manje rizi~nim pona{anjima. Rezultati su
uspore|eni s nekim ranijim nalazima istra`ivanja provedenih
u Hrvatskoj te obra|eni u svjetlu potrebe sustavnog
informiranja i izobrazbe za zdravu i odgovornu spolnost.
UVOD
Od 1983. godine, kad je otkriven, virus HIV odnosno AIDS
usmrtio je milijune ljudi. Broj zara`enih osoba penje se na de-
setke milijuna ljudi, a procjene Svjetske zdravstvene organi-
zacije govore da bi se taj broj do kraja stolje}a mogao popeti i
na 40 milijuna ljudi (WHO, 1997). Kako je poznato, ameri~ka
je populacija najugro`enija virusomHIV-a; godi{nje se u SAD-u
1 Rad je izlo`en na sku-
pu “Family Planning”




do 20. rujna 1998.
evidentira vi{e tisu}a zara`enih na milijun stanovnika. U ze-
mljama zapadne Europe ta se brojka kre}e oko nekoliko stoti-
na. Hrvatska je zemlja vrlo niske incidencije – godi{nje se reg-
istrira ~etrdesetak seropozitivnih, a prema podacima Slu`be
za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u
Hrvatskoj ovoga ~asa ima ukupno 300 seropozitivnih osoba;
do kraja 1997. godine registrirano je 117 oboljelih.
Iako biomedicinska istra`ivanja idu krupnim koracima
naprijed u pronala`enju lijekova koji }e produljiti i olak{ati
`ivot oboljelima, efikasnog lijeka protiv AIDS-a, koji bi garan-
tirao izlje~enje, jo{ uvijek nema. Stoga se prevencija name}e
kao jedini na~in borbe, pri ~emu psihologija, kao bihevioralna
disciplina, zauzima va`no mjesto (Ajdukovi} i sur., 1991, Di-
Clemente, 1992).
U zemljama s visokom prevalencijom bolesti zamjetna je
uloga psihologa u psiholo{kom tretmanu oboljelih i zara`e-
nih. Osobe s neposrednim iskustvom s AIDS-om, bilo da je
rije~ o zara`enima/oboljelima, ili ~lanovima njihovih obitelji
sre}u se s problemom ogromne prilagodbe stila `ivota, gu-
bitkom zna~ajnih emocionalnih veza, suo~avanjem s bole{}u,
stigmatizacijom okoline, socijalnim problemima i sl. S druge
strane, na dru{tvenom se planu prikladnom primjenom psi-
holo{kih spoznaja poku{ava odgovoriti na socijalne reakcije
prema oboljelima, zara`enima ili pripadnicima visoko ugro-
`enih skupina. Ipak, najve}a mogu}nost za djelovanje, koja je
ujedno i najslo`enija, jest u podru~ju prevencije, {to zna~i da
se nastoje primijeniti psihologijske spoznaje o na~inima utje-
caja na ~ovjekovo pona{anje. Ono {to ovaj zadatak ~ini po-
sebno slo`enim jest zadiranje u najintimniju sferu ~ovjekova
`ivota – spolno pona{anje, pri ~emu je populacija mladih po-
sebno vulnerabilna. Zato je temeljno pitanje koje se name}e u
okviru prevencije AIDS-a, a na koje psihologija nastoji odgovo-
riti: kako potaknuti ljude da prilagode svoje pona{anje tako
da ne budu ugro`eni od ove bolesti. Kad je rije~ o mladima,
va`no pitanje jest i to kako ih potaknuti da usvoje one oblike
pona{anja koji ih ne}e izlo`iti riziku, odnosno ona pona{anja
koja }e biti visoko samoza{titna. Drugim rije~ima, mladima je
potrebno prenijeti informaciju o realnoj mogu}nosti zaraze
HIV-om, izravno ih suo~iti s ~injenicom da oni mogu oboljeti
od AIDS-a te poku{ati razviti zrelo i odgovorno pona{anje
prema sebi i drugima. S tom su namjerom do sada razvijeni
razli~iti preventivni programi od kojih se mnogi mogu uklo-
piti u {irok sustav psihologijskih zdravstveno-preventivnih
programa (Terry, 1993).
Mladi danas zapo~inju svoj spolni `ivot u okru`ju svjet-
ske epidemije AIDS-a, ~ime planiranje obitelji i edukacija za
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ih ~ini jo{ slo`enijom. To potvr|uje i procjena Svjetske zdrav-
stvene organizacije, prema kojoj polovica svih HIV infekcija u
svijetu otpada na mla|e od 25 godina (WHO, 1995). Prijenos
informacija o tome kako se za{tititi postaje sredi{nji cilj edu-
kativnih kampanja. Dosada{nji nalazi u svijetu i u nas
pokazuju da se razina prosvije}enosti o AIDS-u zna~ajno po-
dignula, {to ukazuje na uspje{nost provedenih preventivnih
programa. Koliko su, me|utim, usvojena znanja djelovala na
stavove i pona{anja relevantna za zarazu AIDS-om? Stavovi
su se pojavili kao dominantan predmet istra`ivanja, jer psi-
hologijske spoznaje upu}uju na to da su stavovi sna`na od-
rednica ljudskog pona{anja. Na{e pona{anje nije uvijek u
skladu s na{im stavovima, no brojni modeli u~e da ova dva
elementa nastojimo dovesti u sklad (Pri{lin, 1991). Kad i pod
kojim uvjetima, predmet je prou~avanja i u podru~ju istra`i-
vanja AIDS-a. Istra`ivanja stavova prema problemima veza-
nima uz AIDS koncipirana su vrlo {iroko. Tako je istra`ivana
osobna zabrinutost ispitanika zbog pojave AIDS-a, stav pre-
ma oboljelima i zara`enima i spremnost na fizi~ke i socijalne
kontakte s drugima, stav prema profesionalnom pomaganju
oboljelima od AIDS-a i sl. Uzorci na kojima su istra`ivani sta-
vovi tako|er su vrlo {aroliki: od razli~itih dobnih skupina (npr.
Ajdukovi} i Ajdukovi}, 1989; Ajdukovi} i sur. 1991; Krahe i
Reiss, 1995), preko rizi~nih grupa (npr. Corby i sur., 1996), ma-
njinskih skupina (npr. Fernandez – Esquer i sur., 1997), profe-
sionalnih skupina itd. i to stoga {to specifi~na obilje`ja razli-
~itih skupina upu}uju na potrebu diferenciranog pristupa u
organiziranju edukativno-zdravstvenih programa (Ajduko-
vi} i sur., 1991). Dosada{nja istra`ivanja upu}uju na to da je
stav op}e populacije prema problemima vezanima uz AIDS u
najboljem slu~aju umjereno liberalan. No, registriraju se neg-
ativni stavovi prema homoseksualcima, prema zara`enima i
drugim ugro`enim skupinama, ovisno o nizu sociodemograf-
skih obilje`ja ispitanika. Tako liberalnije stavove pokazuju
mla|e osobe, `ene, obrazovaniji ispitanici, nereligiozni i sl. (Aj-
dukovi} i sur., 1991). Do sada najve}e istra`ivanje psihosoci-
jalnih dimenzija AIDS-a u nas, u kojemu su, izme|u ostaloga,
ispitivani i stavovi (Ajdukovi} i sur., 1991) i koje je provedeno
na reprezentativnom uzorkumladih Hrvatske od 15 – 30 godi-
na, pokazalo je paralelno postojanje liberalnog i restriktivnog
stava prema problemima AIDS-a. S jedne strane, ispitanici su,
op}enito govore}i, priznavali prava oboljelima od AIDS-a, no
s druge strane i podr`avali prava dru{tva da sprije~i {irenje
bolesti svim sredstvima, pa i ograni~avanjem prava oboljelih.
Dakle, suo~avamo se s negativnim reakcijama prema osoba-
ma zara`enimaHIV-om, odnosno s postojanjem izra`enih ste-
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kativno-preventivnih programa.
Medicinska su istra`ivanja, me|utim, ustvrdila da je HIV
nisko zarazan virus {to zna~i da su na~ini njegova prijenosa
usko organi~eni, a uklju~uju spolni odnos, kontakt zara`ene i
nezara`ene krvi i njezinih derivata te prijenos s majke na plod.
Pri tome je naj~e{}i na~in prijenosa virusa spolni odnos. Una-
to~ ~injenici da se ovaj put prijenosa ubraja u najintimnije
sfere pona{anja ljudi, pa se stoga te{ko dolazi do podataka, epi-
demiolo{ka pra}enja {irenja zaraze HIV-om pokazala su da
su neki oblici spolnog pona{anja posebno rizi~ni. To su ~esto
mijenjanje spolnih partnera, homoseksualni odnosi s nepoz-
natim osobama, nedosljedno kori{tenje kondoma te grupni
seks. Stoga preventivni rad mora nu`no, a rekli bismo i pon-
ajprije, uklju~ivati prosvje}ivanje u podru~ju spolnog pona-
{anja.
CILJ
Ispitati stavove, znanje i spolno pona{anje vezano uz AIDS
na uzorku zagreba~kih studenata i usporediti dobivene poda-
tke s onima dobivenima u istra`ivanju Ajdukovi}a i suradni-
ka 1991.
INSTRUMENTARIJ
U istra`ivanju je rabljen skra}eni oblik upitnika ~iji su autori
Ajdukovi}, D., Ajdukovi}, M. i Pri{lin, R. iz 1989. kojim se ispi-
tuju znanja, stavovi i pona{anja vezana uz AIDS.2
Skala stavova konstruirana je kao skala Likertovog tipa i
sastoji se od 19 tvrdnji uz koje ispitanik izra`ava svoj stupanj
slaganja na kontinuumu od 4 stupnja: od izrazito se sla`em s
tvrdnjom, sla`em se s tvrdnjom, ne sla`em se s tvrdnjom do
izrazito se ne sla`em s tvrdnjom. Izabrani objekt stava defini-
ran je vrlo {iroko, kao problemi izazvani pojavom AIDS-a, pri
~emu je mi{ljeno da }e ovako vi{edimenzionalno zahva}an
afektivni odnos prema problemima vezanima uz AIDS pove-
}ati njegovu prediktivnost za pona{anje. Rezultat ispitanika
oblikuje se kao zbroj svih zaokru`enih vrijednosti, pri ~emu
se ispitanika smje{ta du` kontinuuma konzervativno-liberal-
no. Minimalan broj bodova 19 ozna~ava ekstremno konzerva-
tivan i restriktivan stav ispitanika u smislu izolacije oboljelih,
oduzimanja radnog mjesta, uvo|enja HIV pozitivnih u pose-
bne kartoteke i sl., a maksimalni rezultat 76 ozna~ava pot-
puno liberalan stav koji dopu{ta najve}i stupanj jednakosti,
ravnopravnosti i socijalne integracije HIV pozitivnih i obolje-
lih od AIDS-a. Koeficijent pouzdanosti tipa nutarnje konzis-
tencije na ispitanom uzorku iznosi α=0.74, te je mogu}e re}i












Upitnik za ispitivanje znanja sastoji se od 16 tvrdnji od
kojih je polovica to~na, a polovica neto~na. Zadatak ispitani-
ka je bio da zaokru`i odgovor to~no, ako dr`i da je izre~ena
tvrdnja takva, odnosno neto~no, ako dr`i da je iznesena tvrd-
nja neto~na. Maksimalni rezultat ispitanika je 16 to~nih odgo-
vora. Upitnik za ispitivanje znanja pokriva {irok raspon ~inje-
nica: na~ine prijenosa bolesti, mogu}nosti za{tite, mogu}nost
lije~enja, odre|enje bolesti, simptome i stupanj ugro`enosti
populacije. Koeficijent pouzdanosti tipa nutarnje konzistenci-
je iznosi α= 0.50. Nizak koeficijent pouzdanosti upitnika za is-
pitivanje znanja ne treba ~uditi, budu}i da je upotrijebljenim
tvrdnjama namjerno zahva}en vrlo {irok spektar znanja u po-
dru~ju AIDS-a.
U tre}em dijelu upitnika ispitana su neka spolna pona-
{anja, odnosno spolne navike ispitanika: vrijeme prvog spol-
nog odnosa, broj partnera, sklonost spolnim odnosima s ne-
poznatim partnerima, sudjelovanje u grupnom seksu, sklo-
nost promiskuitetnom pona{anju, odnosno odr`avanje spol-
ne veze s nekoliko partnera u istom razdoblju, homoseksual-
na iskustva, spolni odnos s osobama promiskuitetna pona{a-
nja te ~esto}u uporabe prezervativa. Prema tome, ispitana su
pona{anja koja mogu biti rizi~na za zarazu HIV-om.
Na kraju upitnika ispitanici su zamoljeni da upi{u podat-
ke o spolu i dobi.
ISPITANICI
Ispitanici su bili studenti Sveu~ili{ta u Zagrebu, njih 352 (ob-
rada je u~injena na 333 pravilno ispunjena upitnika), svi stu-
denti druge godine 6 studijskih grupa: psihologije, sociologi-
je, vi{e medicinske {kole, medicine, grafi~ke tehnologije i ar-
hitekture. Prosje~na dob ispitanika je 20. 6 godina. Uzorak is-
pitanika prikazan je u tablici 1.
Studijska grupa N Mu{karci @ene
Psihologija 55 7 48
Sociologija 38 13 25
Vi{a med. {kola 50 13 37
Medicina 40 19 21
Grafi~ka tehnol. 87 43 44
Arhitektura 63 39 24
Ukupno 333 134 199
POSTUPAK
Ispitivanje je provedeno anonimno, tijekom travnja i svibnja
1997. u terminima redovite fakultetske nastave. Upitnik je









rala privatnost ispitanika. Budu}i da je rije~ o ispitivanju koje
duboko zadire u intiman `ivot ispitanika, uputom je obja{nje-
no da je njihova anonimnost zagarantirana, da je njihov iden-
titet nemogu}e otkriti te da }e podacima raspolagati samo is-
tra`iva~, isklju~ivo u znanstvene svrhe. Redoslijed ispitivanja
znanja, stavova i pona{anja bio je kako je re~eno.
REZULTATI I RASPRAVA
Znanje o AIDS-u
Znanje ispitanika ispitano je upitnikom koji je sadr`avao 16
pitanja na koja je ispitanik odgovarao s to~no i neto~no. Mak-
simalni rezultat je dakle 16.
Prosje~an rezultat na{eg uzorka ispitanika je M=13,54,
uz SD=1,57. Dakle, znanje o ~injenicama vezanima uz AIDS
je u ispitanom uzorku studenata vrlo dobro, odnosno u pros-
jeku je to~no odgovoreno na oko 85 posto (84,6) pitanja. Sli-
~ne rezultate dobili su i neki drugi autori. Npr. Tumbri (1990)
izvje{tava o visokoj razini znanja srednjo{kolaca o na~inima
prijenosa HIV-a, mogu}nostima lije~enja i mogu}nostima za{-
tite od AIDS-a. O visokoj razini znanja studenata izvje{tavaju
i Ajdukovi} i Ajdukovi} (1990). Dobro poznavanje ~injenica
vezanih uz AIDS pokazali su i mladi (od 15 do 30 godina) u pr-
vom sustavnom istra`ivanju psihosocijalnih dimenzija AIDS-
a koje je provedeno u nas (Ajdukovi} i sur., 1991). Kad bismo
`eljeli usporediti rezultate ispitanika u spomenutom istra`i-
vanju, i to iz one dobne skupine koja je komparabilna na{oj,
zamje}uje se da je znanje studenata 1991. bilo ne{to vi{e (90 po-
sto to~nih odgovora) u usporedbi s 85 posto to~nih odgovora
koje smo dobili na na{em uzorku. Ipak, valja zaklju~iti da je ri-
je~ o relativno stabilno visokoj razini znanja mladih o proble-
mima vezanima uz AIDS. Vrijedne podatke o strukturi toga
znanja dobivamo pregledom to~nih odgovora na pojedina pi-
tanja upitnika (tablica 2).
Kako je vidljivo, ispitanici su vrlo dobro upoznati s na~i-
nima prijenosa virusa a na pitanja o tome to~no odgovara go-
tovo 99 posto ispitanika (2, 7, 11, 12, 15), {to je va`an nalaz jer
upu}uje na to da ispitanici vladaju znanjima koja omogu}uju
efikasnu samoza{titu. Ipak, ~ak 20 posto ispitanika ne zna da
se bolest ne mo`e dobiti preko predmeta koje je koristila obo-
ljela osoba (pa se nu`no postavlja pitanje vrijednosti udarne
informacijske propagandne poruke da se AIDS ne prenosi so-
cijalnim kontaktom), a 13 posto njih dr`i da nositelj virusamo-
ra izgledati bolesno. Ne{to lo{ije znanje ispitanici su pokazali
u pogledu poznavanja broja oboljelih (to~no odgovara oko 36
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nje, ali i na izjedna~avanje oboljelih sa seropozitivnima. Hr-
vatska je, kako je poznato, zemlja s vrlo malim brojem obo-
ljelih od AIDS-a, no ta sretna okolnost nikako ne treba spri-
je~iti to~no obavje{tavanje javnosti.
% to~nih %neto~nih
Tvrdnja odgovora odgovora
1. AIDS se mo`e dobiti i preko predmeta koje je rabila oboljela osoba. 80.5 19.5
2. AIDS se prenosi spolnim putem 99.7 0.3
3. ^ovjek mo`e prenijeti uzro~nika AIDS-a, a da ne oboli od AIDS-a,
ni da izgleda bolesno. 87.1 12.9
4. AIDS dovodi do toga da tijelo gubi sposobnost obrane od bolesti. 95.8 4.2
5. Trenuta~no u Hrvatskoj ima vi{e od 300 oboljelih. 35.7 64.6
6. Pozitivan rezultat na testu za antitijela HIV-a
zna~i da ~ovjek ima AIDS. 41.1 58.6
7. ^esto mijenjanje spolnih partnera
pove}ava vjerojatnost dobivanja AIDS-a. 98.8 11.2
8. Uzro~nik AIDS-a vrlo je otporan i mo`e dugo pre`ivjeti
i izvan ljudskog tijela. 59.8 40.2
9. Uporaba prezervativa umanjuje rizik dobivanja AIDS-a. 99.7 0.3
10. Trenuta~no ne postoji lijek za AIDS. 95.2 4.8
11. Oboljeti od AIDS-a mo`e se i ako poljubite u lice oboljelu osobu. 98.2 1.8
12. Uzimanjem droga pomo}u injekcija pove}ava se rizik
dobivanja AIDS-a. 97.6 2.4
13. Svi homoseksualci imaju AIDS. 98.8 1.2
14. Uzro~nik AIDS-a je nepoznat. 75.4 24.6
15. Transfuzijom zara`ene krvi mo`e se dobiti AIDS. 97.0 3.0
16. AIDS se mo`e izlije~iti ako lije~enje zapo~ne na vrijeme. 93.4 6.6
[to mo`emo zaklju~iti iz dobivenih rezultata o znanju stu-
denata o AIDS-u? Ohrabruje ~injenica da je razina znanja o na-
~inima prijenosa virusa i mogu}nostima za{tite visoka, a sla-
bije znanje ispitanici pokazuju kad je rije~ o odre|enju bolesti
(npr. 25 posto ispitanika ne zna da je uzro~nik AIDS-a poznat,
a 40 posto ispitanika vjeruje da uzro~nik mo`e dugo `ivjeti iz-
van ljudskog tijela). Drugim rije~ima, ispitanici raspola`u zna-
njima koja su im visokorelevantna, a pokazuju ne{to slabije po-
znavanje informacija koje su im osobno manje va`ne. Sli~ni
su rezultati dobiveni i u nekim ranijim doma}im istra`ivanjima
(usp. Ajdukovi} i Ajdukovi}, 1990) te u inozemnima.
U pogledu razlika u znanju izme|u mu{kih i `enskih is-
pitanika rezultati pokazuju podjednaku razinu znanja. U pro-
sjeku ispitanici odgovaraju to~no na oko 13 ~estica (t=1.13;
p=0.253).
Na{i rezultati u ovom pogledu pone{to su druk~iji od re-
zultata drugih istra`ivanja. Npr. Ajdukovi} i suradnici (1991)
navode vi{u razinu znanja `ena, {to pripisuju op}enito ve}em
zanimanju `ena za spolne bolesti, budu}i da su i njihove pos-









tica i u nekim inozemnim studijama (npr. Brandyberry i Mac-
Nair, 1996). Ipak, valja naglasiti da su te razlike uvijek, iako sta-
tisti~ki zna~ajne, bodovno vrlo male. Usporedimo li na{e re-
zultate s rezultatima dobivenima prije 7 godina u istra`iva-
nju Ajdukovi}a i suradnika,mo`emo re}i da je razina znanja `en-
skih ispitanika ostala stabilno visoka, a znanje se studenata po-
ve}alo, za {to su vjerojatno zaslu`ne informacijske kampanje
provedene uHrvatskoj u proteklom radoblju. Nalaz da je zna-
nje i studenata i studentica visoko i da me|u njima nema raz-
lika je va`an, jer pokazuje da spol nije ~imbenik o kojem treba
posebno voditi ra~una u osmi{ljavanju i provedbi edukativ-
nih programa, {to bitno olak{ava i pojednostavljuje njihovu
realizaciju.
Stavovi prema AIDS-u
Kako je navedeno, skala stavova sadr`avala je 19 ~estica s ko-
jima je ispitanik trebao izraziti svoj stupanj slaganja du` kon-
tinuuma od 4 stupnja. Ukupan rezultat formiran kao zbroj svih
zaokru`enih odgovora smje{ta ispitanika du` kontinuuma kon-
zervativno-liberalno, pri ~emu vi{i rezultat ozna~ava liberal-
niji stav. Prosje~an stav studenata iznosi 56.31 (SD=6.23).
Poznato je da je za razdoblje mladena{tva karakteristi~an
liberalizam kao op}a vrijednosna orijentacija. Stoga je bilo op-
ravdano o~ekivati da }e na{i ispitanici iskazati liberalne sta-
vove prema problemima vezanima uz AIDS. Rezultati poka-
zuju, me|utim, samo umjereno liberalan stav, iako ne{to libe-
ralniji nego {to su zabilje`ili Ajdukovi} i suradnici (1991) u
ovoj dobnoj skupini (M=53.68; SD=6.46; N=517 za ispita-
nike u dobnoj skupini izme|u 19 i 20 godina, odnosnoM=54.50;
SD=6.13; N=984).3
Struktura toga stava dobro se vidi razmotrimo li odgovo-
re ispitanika na svih 19 ~estica skale (tablica 3).
Iz prikaza odgovora ispitanika po ~esticamamogu}e je uo-
~iti paralelno postojanje i konzervativnog i liberalnog stava.
Naime, ispitanici dr`e da treba postojati sna`na zakonska re-
gulativa vezana uz probleme AIDS-a, pa bi ve}ina ispitanika
izdvojila bolesnu djecu iz normalnih {kola, odobrila stvaranje
kartoteke za seropozitivne, ograni~ila prava oboljelih, zakon-
ski prisilila rizi~ne skupine na testiranje. Uz to, velik broj ispi-
tanika vjeruje da se bolest pro{irila zbog nemorala ljudi, a
ve}ina dr`i da }e uvijek biti neizlje~ivih bolesti, kao i to da je
AIDS bolest raskala{enih i da “normalan” `ivot osigurava za{-
titu. Kako bismomogli protuma~iti ovakve konzervativne sta-
vove i iskazanu sklonost studenata da ograni~e prava zara`e-
nima i oboljelima? ^ini se da je na ovom mjestu va`no pod-
sjetiti da stavovi, izme|u ostaloga, imaju i svoju obrambenu
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1991. valja imati na
umu da uzorak u na-
šem istra`ivanju nije
sasvim komparabilan
- naime, u navede-
nom istra`ivanju
sudjelovali su mladi
od 15 do 30 godina,
a naš uzorak ~ine
samo studenti. Kad
god su autori naveli
posebno podatke za
studentski poduzorak,
mi se u komentaru
vlastitih rezultata na to
i pozivamo. U drugom
slu~aju, usporedbe
valja uzimati s opre-
zom, no kako je naše
istra`ivanje, koliko
znamo, prvo koje je
komparabilnom meto-
dologijom provedeno
nakon gotovo 10 go-





nih stavova branimo svoj {iri sustav vrijednosti, uvjerenja,
vjerovanja i pona{anja te ih tako dovodimo ume|usoban sklad.
No, ono {to je jo{ va`nije jest da ovakav sklop stavova mo`e
ozna~avati jo{ uvijek prisutno (pogre{no) vjerovanje da se
restriktivnim zakonima mo`e sprije~iti epidemija te se na taj
na~in prebacuje odgovornost na institucije, dr`avu, zakonsku
regulativu, umjesto na pojedinca i njegovo pona{anje. Dru-
gim rije~ima, kao da se “brojenjem” oboljelih i zara`enih i og-
rani~avanjem njihovih individualnih prava mo`e sprije~iti za-
raza. Ovo tuma~enje je potkrijepljeno i nalazom da ve}ina is-
pitanika vjeruje da je AIDS bolest raskala{enih. Dakle, kao da
jo{ uvijek nije za`ivjela poruka da se AIDS ne doga|a neko-
me drugome i da je odgovornost pona{anja pojedinca jedini
siguran na~in borbe protiv zaraze.
Zona Zona
Sadr`aj ~estice stava slaganja (%) neslaganja (%)
1. Oboljele u karantenu 25.8 74.2
2. AIDS je pretjeran problem 11.3 88.7
3. Oboljela djeca u normalne {kole 33.3 66.7
4. AIDS se ne mo`e sprije~iti 7.8 92.2
5. AIDS je va`an samo stru~njacima 3.3 96.7
6. Kartoteka za seropozitivne 82.8 17.2
7. Dosta je potro{eno na obrazovanje 5.1 94.9
8. Bolest se pro{irila zbog nemorala ljudi 41.4 58.6
9. Jednaka prava za oboljele 9.3 90.7
10. Djecu oboljelih odvojiti od obitelji 16.2 83.8
11. Oboljelima ograni~iti mogu}nost rada s ljudima 17.4 82.6
12. Uvijek }e biti neizlje~ivih bolesti 67.5 32.5
13. AIDS podsje}a ljude kako su mali i nemo}ni 33.3 66.7
14. Izobrazba je najbolji na~in borbe 18.0 82.0
15. Zakonska prisila rizi~nih na testiranje 73.2 26.8
16. Zakonska regulativa pitanja vezanih uz AIDS 62.8 37.3
17. AIDS je bolest raskala{enih 62.7 37.3
18. Razli~it tretman oboljelih ovisno o na~inu zaraze 13.8 86.2
19. Previ{e se tro{i na oboljele 3.0 97.0
Istodobno, uz postojanje iskazanog restriktivnog stava pre-
ma HIV pozitivnima i izra`enih vjerovanja da se AIDS doga-
|a nemoralnima i raskala{enima, ispitanici izra`avaju i libe-
ralne stavove. Tako se ve}ina ispitanika protivi zatvaranju obo-
ljelih u karantenu, odvajanju oboljele djece iz obitelji te ogra-
ni~avanju poslova koje oboljeli mogu raditi, kao i razli~itom
tretmanu oboljelih.
Uz re~eno, za~u|uje nalaz da svega 18 posto ispitanika
dr`i da je izobrazba najbolji na~in borbe protiv AIDS-a. Op-
timisti~na interpretacija tog nalaza bila bi da su mladi svjesni













efikasan na~in sprije~ilo {irenje AIDS-a, no u kontekstu iska-
zanih restriktivnih stavova ~ini nam se da takvoj optimisti~-
noj interpretaciji nema mjesta. Ipak, unato~ prije iskazanom
stavu, golema ve}ina ispitanika ne sla`e se s tvrdnjom da je
na izobrazbu ljudi potro{eno ve} dosta novca.
Sli~no, istodobno postojanje i liberalne i restriktivne ori-
jentacije u pitanjima AIDS-a na studentskoj populaciji dobili
su i Ajdukovi} i Ajdukovi} (1989; 1990) isti~u}i da te dvije ori-
jentacije ne moraju biti nu`no me|usobno isklju~ive. Naime,
mogu}e je da se u okviru istoga stava priznaju prava oboljeli-
ma i ne podr`ava njihova stigmatizacija, ali se isto tako priz-
naje i pravo dru{tva da sprije~i {irenje bolesti, pa ~ak i ako to
zna~i ograni~avanje individualnih prava oboljelih, seropozi-
tivnih i pripadnika tzv. rizi~nih skupina.
Zanimljiv nalaz, dobiven u na{em istra`ivanju, jest i ne-
postojanje razlika u stavu izme|u mu{kih i `enskih ispitani-
ka, {to nije nalaz koji se dosljedno dobiva u ispitivanjima sta-
vova prema AIDS-u i u nas, i u svijetu.
M SD N
Mu{karci 55.71 7.06 134
@ene 56.71 5.58 199
t=1.44; p=0.151
Naime, obi~no se dobiva statisti~ki zna~ajno liberalniji
stav `ena {to ve}ina autora tuma~i razli~itom socijalizacijommu-
{ke i `enske uloge, pri ~emu se od `ena o~ekuje iskazivanje
ve}eg razumijevanja, empatije i tolerantniji odnos prema oso-
bama u nevolji (a HIV pozitivni i oboljeli od AIDS-a nesum-
njivo pripadaju toj kategoriji). Tuma~e}i dobiveni nalaz valja
se podsjetiti na{ih rezultata o nepostojanju razlika u znanju
izme|u mu{kih i `enskih ispitanika. Mogu}e je, naime, da je
pobolj{ano znanje mu{koga dijela studentske populacije u od-
nosu na ono iz 1991. koje su dobili Ajdukovi} i suradnici uvje-
tovalo i ve}u liberalizaciju stavova studenata.
Zanimljive, iako ne neo~ekivane razlike, dobivaju se u sta-


























Kako je iz rezultata vidljivo, razlike u stavu izme|u tih
skupina su zna~ajne, pri ~emu se statisti~ki zna~ajno razliku-
ju stavovi tehnologa od medicinara, sociologa i psihologa.
Drugim rije~ima, medicinska i dru{tveno-humanisti~ke stru-
ke iskazuju liberalnije stavove prema problemima vezanima
uz AIDS, {to je mogu}e protuma~iti razlikama u njihovoj pro-
fesionalnoj socijalizaciji. Naime, struke i studenti dru{tveno-
humanisti~kih fakulteta obrazuju se za izravan rad s ljudima,
a njihova vrijednosna orijentacija usmjerena na altruizam, em-
pati~nost i dru{tvenu problematiku razlikuje ih od studenata
tehni~kih fakulteta (usp. Ajdukovi} i Ajdukovi}, 1989; 1990).
Stoga je razumljivo da }e stavovi kojima se re~ene vrijednos-
ti mogu aktualizirati biti razli~iti. Va`no je naglasiti i to da ispi-
tanici koji iskazuju liberalnije stavove ujedno pokazuju i bolje
znanje, {to je tako|er moglo uvjetovati te razlike u stavu.
Spolno pona{anje
Rezultati ispitivanja pokazali su da je u na{em uzorku spolno
aktivno 116 mladi}a (86.6 posto) i 134 djevojke (67.3 posto), od-
nosno 250 ispitanika (75.1 posto) je do sada imalo spolni od-
nos. Stoga je daljnja obrada u~injena samo na spolno aktiv-
nim ispitanicima.
Prvo pitanje odnosilo se da dob u kojoj su ispitanici imali
prvi spolni odnos. Iako nije na|ena statisti~ki zna~ajna razli-
ka u dobi stupanja u spolne odnose u funkciji spola ispitani-
ka, zbog pone{to druk~ijih podataka od onih koji su do sada
dobiveni, donosimo rezultate posebno za mu{karce i `ene te
zajedni~ke postotke (tablica 6).
Dob Mu{karci @ene Zajedno
14 godina i ranije 5.1 2.2 3.6
15-16 godina 31.9 26.1 28.8
17-18 godina 50.9 47.8 49.2
19 godina i stariji 12.1 23.9 18.4
Najve}i dio na{ih ispitanika zapo~eo je svoj spolni `ivot
u 17. godini ili kasnije. Mamula (1994) nalazi razlike u dobi
stupanja u spolne odnose pri ~emu je 40 posto studenata ima-
lo spolni odnos prije 18. godine, a najve}i je broj studentica
stupio u spolne odnose u dobi izme|u 18. i 20. godine. Sli~ne
su rezultate dobili i Ajdukovi} i suradnici (1991). Drugim ri-
je~ima, u na{em istra`ivanju bilje`imo podatke o ranijoj dobi
stupanja u spolne odnose, ponajprije u djevojaka.
Druga ~estica kojom je mjereno pona{anje odnosila se na
broj partnera koje su ispitanici u `ivotu imali. Distribucija bro-













1 2-3 4-5 6-10 11 i vi{e
Mu{karci 13.8 37.9 25.0 19.0 4.3
@ene 40.3 32.1 18.6 7.5 1.5
χ2=25.56; p<0.00
Kako vidimo, razlika u broju partnera mu{kih i `enskih
ispitanika je statisti~ki zna~ajna, pri ~emu je najuo~ljivija u sku-
pini s jednim spolnim partnerom – gotovo trostruko vi{e stu-
dentica u odnosu na studente te u skupinama s velikim bro-
jem spolnih partnera – u kojoj kategoriji prevladavaju mu{ki
ispitanici. Mogli bismo re}i da su s obzirom na broj partnera
studenti rizi~nija skupina. Ove nalaze potvr|uju i odgovori na
pitanje o spolnim odnosima s nepoznatom osobom (tablica 8).
Broj nepoznatih spolnih partnera
0 1 2-3 4-5 6-10 11 i vi{e
Mu{karci 53.4 22.4 18.1 4.3 0.9 0.9
@ene 75.4 16.4 6.7 1.5 0.0 0.0
χ2=16.54; p<0.00
Iz rezultata je vidljivo da se studentice zna~ajno rje|e upu-
{taju u spolne odnose od studenata – oko 75 posto ispitanica ni-
kada nije imalo spolni odnos s partnerom kojega nisu pozna-
vale. Ako usporedimodobivene podatke s onima o kojima izvje-
{tavaju Ajdukovi} i suradnici (1991), mo`emo uo~iti trend opa-
danja broja ispitanika koji se upu{taju u ovaj visoko rizi~an ob-
lik pona{anja: u citiranom istra`ivanju svega oko 27 posto stu-
denata i 56 posto studentica izjavljuje da nije imalo spolne od-
nose s nepoznatim osobama. Ta manja sklonost upu{tanju u
spolno rizi~na pona{anja studenata vjerojatno mo`e biti i mje-
ra uspje{nosti provedenih kampanja za borbu protiv AIDS-a.
Idu}a mjera pona{anja bila je iskustvo ispitanika u grup-
nom seksu za koji se ve}ina autora sla`e da predstavlja visoko-
rizi~an, ako ne i najrizi~niji oblik pona{anja kad je rije~ o mo-
gu}oj zarazi AIDS-om. Unato~ ~injenici da je mali broj ispi-
tanika izvijestio o sudjelovanju u ovom obliku spolne aktiv-
nosti, spol se pokazao kao zna~ajna odrednica: dok ni jedna
studentica nije sudjelovala u grupnom seksu, oko 8 posto stu-
denata potvr|uje iskustvo u tom obliku spolne aktivnosti. Sli-
~ne rezultate izvje{tavaju i Ajdukovi} i suradnici. S obzirom
na rizi~nost tog oblika pona{anja, pitanje je predstavlja li do-
biveni postotak malenu brojku.298
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Odr`avanje spolnih odnosa s vi{e partnera u istom raz-
doblju tako|er je spolno rizi~an oblik pona{anja (tablica 9).
Nikad Rijetko ^esto
Mu{karci 67.2 21.6 11.2
@ene 81.3 12.0 6.7
χ2=6.59; p<0.03
Studenti se, dakle, ~e{}e upu{taju u taj oblik spolno rizi~-
nog pona{anja od studentica, pri ~emu je dobiveni postotak
za mu{karce ni`i od onog o kojem izvje{tavaju Ajdukovi} i su-
radnici (1991) (oko 37 posto), no vi{i za `ene (oko 14 posto). Ti
rezultati upu}uju na seksualno slobodnije, odnoso rizi~nije
pona{anje studentica u odnosu na razdoblje od prije 7 godina.
Incidencija homoseksualnih spolnih odnosa je o~ekivano
rijetka, pri ~emu nema razlika izme|u studenata i studentica.
Tako je 3.5 posto studenata imalo rijetko homoseksualni od-
nos, a 1.5 posto `ena rijetko, te 1.5 posto ~esto. Ti podaci ne
trebaju ~uditi. U razdoblju mladena{tva, naime, seksualno
iskustvo s osobom istog spola nije neuobi~ajeno iskustvo, niti
je jednozna~an znak trajne homoseksualne orijentacije (Hyde,
1994). U svezi s re~enim, valja istaknuti da niti jedan ispitanik
nije odabrao ponu|en odgovor da ima spolne odnose samo s
osobama istoga spola. Usporedimo li na{e podatke s podaci-
ma dobivenima u istra`ivanju Ajdukovi}a i suradnika (1991),
uo~ljivo je da su na{i postoci ne{to vi{i (1.7 mu{kih i 2.3 `en-
skih ispitanika). Ne mo`emo, dakako, tvrditi da su te razlike
statisti~ki zna~ajne, no mogu}e je da i u na{em istra`ivanju
ne{to vi{i postotak ispitanika “priznaje” homoseksualno isku-
stvo kao rezultat op}e liberalizacije, pa onda i permisivnijeg
stava prema takvoj vrsti iskustava.
Odr`avanje spolnih odnosa s promiskuitetnim osobama,
dakle s onima za koje je poznato da ~esto mijenjaju spolne
partnere, tako|er je visoko rizi~no pona{anje. Na{i podaci po-
kazuju da relativnomalen broj ispitanika odr`ava takve odno-
se (tablica 10).
Nikad Rijetko ^esto
Mu{karci 61.2 33.6 5.2
@ene 76.9 21.1 3.0
χ2=7.208; p<0.027
Rezultati pokazuju statisti~ki zna~ajnu razliku u tom ob-
liku pona{anja izme|u mu{karaca i `ena “u korist” mu{kara-
ca. Razliku u istom smjeru dobili su i Ajdukovi} i suradnici
(1991), no u njihovom istra`ivanju ti su postoci ve}i (oko 51299
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posto mu{araca i 28 posto `ena). Dakle, vidljiv je pad u tom
obliku spolno rizi~nog pona{anja.
Redovita uporaba prezervativa za sada je najsigurniji na-
~in spre~avanja zaraze ne samo AIDS-om, ve} je sigurna za-
{tita i od drugih spolno prenosivih bolesti. Zato je zanimljivo
pogledati s kolikom u~estalo{}u ih rabe na{i ispitanici. Rezul-
tati pokazuju da u pogledu ~esto}e uporabe prezervativa ne-
ma razlika izme|u studenata i studentica te da se on rabi ~e-
{}e nego {to pokazuju podaci dobiveni u istra`ivanju Ajdu-
kovi} i suradnici (1991).
Nikad Ponekad ^esto Uvijek
1991. (Ajdukovi} i sur.) 39.5 44.1 11.4 4.8
1998. (^orkalo i Reni}) 10.4 35.6 28.0 26.0
Iako dosljedna uporaba kondoma nije uobi~ajeno pona-
{anje me|u ispitanicima, uo~ljiv je zamjetan trend njegove
sve ~e{}e uporabe, dakle smanjivanje tog oblika rizi~nog pona-
{anja.
Dobiveni podaci pokazuju trend opadanja spolno rizi~-
nih pona{anja, iako je ono daleko od zadovoljavaju}eg. I na{e
je istra`ivanje potvrdilo ranije nalaze da su mu{kaci skloniji
spolno rizi~nom pona{anju od `ena, {to je vjerojatno uvjeto-
vano njihovom izrazitijom spolnom aktivno{}u, odnosno per-
misivnijim stavom dru{tva prema slobodnom spolnom pona-
{anju mu{karaca. Dobiveni nalazi ukazuju na potrebu difer-
enciranog pristupa, odnosno na potrebu sna`nije edukacije
studenata u podru~ju spolno odgovornog pona{anja.
Odnos stavova, znanja i pona{anja
Da bismo izra~unali povezanost izme|u klju~nih varijabla u
na{em istra`ivanju, mjeru pona{anja izra~unali smo kao indeks
pona{anja. ^estice spolnog pona{anja diferencijalno su pon-
derirane ovisno o stupnju rizika kojem se pojedinac izla`e in-
fekciji HIV-om pona{aju}i se na taj na~in. Suma svih pondera
predstavlja ukupan rezultat na skali pona{anja. Ponderi su pre-
uzeti iz istra`ivanja Ajdukovi}a i suradnika (1991), a ponderi-
ranje je u~injeno na temelju podataka o stupnju rizika za za-
razu HIV-om pri prakticiranju pojedinih spolnih aktivnosti.
Za svaki oblik pona{anja tako je stvoren kontinuum koji ide
od nule i ozna~ava odsutnost tog oblika pona{anja, pa do vri-
jednosti maksimalnog pondera koja ozna~ava najrizi~niji ob-
lik spolnog pona{anja vezanog uz konkretno pitanje (tablica 12).
Prema tome, teorijski minimum rizi~nog spolnog pona-
{anja je 2, a teorijski maksimum 58 bodova.
Rezultati prikazani u tablici 13. pokazuju statisti~ki zna-
~ajnu povezanost izme|u stavova i znanja, a taj koeficijent














blemima vezanima uz AIDS, {to ima va`ne implikacije na ob-
likovanje preventivnih programa za{tite od AIDS-a. Podiza-
nje razine znanja o na~inima prijenosa i za{tite od AIDS-a,
kao i podizanje razina op}enitijih znanja o toj bolesti mo`e pri-
donijeti i razbijanju predrasuda i negativnih stavova prema
oboljelima i zara`enima.
Homoseksualni odnos 10
Velik broj nepoznatih partnera godi{nje 10
Iskustvo u grupnom seksu 8
Velik broj partnera godi{nje 8
Odnos s promiskuitetnim osobama 7
Neuporaba kondoma 7
Rana dob stupanja u spolne odnose 2





** p<0. 01; * p<0. 05
Tako|er je uo~ljiva i negativna povezanost znanja i pona-
{anja. Drugim rije~ima, ni`e znanje o AIDS-u pra}eno je i rizi~-
nijim pona{anjem.
Rezultati pokazuju i nepostojanje statisti~ki zna~ajne po-
vezanosti izme|u stava prema pitanjima vezanima uz AIDS i
spolnoga pona{anja. Nezna~ajnu i minimalnu korelaciju sta-
va i indeksa spolno rizi~nog pona{anja dobili su i Ajdukovi} i
suradnici (1991). Uzrok nepostojanju te veze vjerojatno le`i u
razli~itim konceptualnim razinama te dvije varijable. Dok su
tvrdnje u skali stavova postavljene vrlo {iroko, tako da zah-
vate vrlo raznorodna pitanja vezana uz pojavu AIDS-a, pita-
nja o spolno rizi~nim pona{anjima ti~u se ispitanikova oso-
bnog iskustva i predstavljaju samo jedan aspekt pona{anja.
Stoga takvi rezultati jo{ jednom potvr|uju poznati nalaz da
stav ne predvi|a pona{anje, ili ga lo{e predvi|a, ako varijable
nisu definirane na istoj razini specifi~nosti (vidi npr. Pri{lin,
1991). Osim toga, kako su ranija istra`ivanja pokazala, ~ini se
da su stavovi prema problemima vezanima uz AIDS zna~ajno
sna`nije odre|eni individualnim karakteristikama ispitanika,
nego karakteristikama njihova iskustva (Ajdukovi} i sur., 1991).
ZAKLJU^AK
Na temelju dobivenih podataka mogu}e je re}i sljede}e:
1. Znanje ispitanog uzorka studenata je dobro, pri ~emu
je uo~ljivo da je znanje mu{karaca bolje od onoga registrira-















nju izme|u mu{karaca i `ena izgubila. Ipak, ~injenica da na
globalnoj razini na{ uzorak odgovara to~no na ne{to manji
broj pitanja od uzorka ispitanoga 1991. godine upozorava na
potrebu kontinuiranog edukativno-preventivnog rada i infor-
miranja.
2. Stavovi studenata su umjereno liberalni, s paralelnim
postojanjem i liberalne i konzervativne orijentacije kad je ri-
je~ o razli~itim aspektima stavova prema problemima veza-
nima uz AIDS. Ponovno, nisu na|ene razlike u stavu izme|u
mu{karaca i `ena, {to nije slu~aj s istra`ivanjem iz 1991, {to
govori u prilog pretpostavci da podizanje razine znanja pri-
donosi liberalizaciji stavova.
3. U pogledu spolnog pona{anja studenata na{i rezultati
upu}uju na opadanje spolno rizi~nog pona{anja, ali i na sve
raniju dob zapo~injanja spolne aktivnosti, posebno u djevoja-
ka, {to name}e potrebu sustavnog spolnog odgoja od rane ado-
lescencije kao nu`nog preduvjeta uspje{ne prevencije i AIDS-
a i drugih spolno prenosivih bolesti i ne`eljenih trudno}a.
Razlika u spolno rizi~nim pona{anjima izme|u djevojaka i
mladi}a konstantno ide u smjeru rizi~nijeg pona{anja mladi-
}a. Tako studenti imaju ve}i broj spolnih partnera, ~e{}e se
upu{taju u spolne odnose s nedostatno poznatim i promis-
kuitetnim partnerima te ~e{}e sudjeluju u grupnom seksu i
imaju nekoliko partnera istodobno. Spolni odnosi s osobama
istoga spola rijedak su oblik spolnog pona{anja i me|u mla-
di}ima i me|u djevojkama, no taj je postotak vi{i nego u is-
tra`ivanju 1991. Va`an nalaz jest i zna~ajno ~e{}a upotreba
prezervativa me|u studentima u odnosu na nalaze iz 1991.
4. Rezultati odnosa izme|u stava, znanja i pona{anja po-
kazuju da je bolje znanje o problemima povezanima s poja-
vom AIDS-a pra}eno i liberalnijim stavovima te s manje rizi~-
nim pona{anjima, {to upu}uje na potrebu sustavnog informi-
ranja i obrazovanja za zdravu i odgovornu spolnost.
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AIDS: Attitudes, Knowledge
and Behavior of University Students
Dinka ^ORKALO, Dijana RENI]
Faculty of Philosophy, Zagreb
A questionnaire regarding AIDS-related attitudes, knowledge and
behavior was administered to 352 students of psychology, socio-
logy, high medical school, medicine, graphic technology and ar-
chitecture. The overall knowledge level was good, since our sub-
jects answered 85 percent of the questions correctly. Contrary to
some other findings, there was no difference in the knowledge
level between male and female students. Attitudes indicated a
moderately liberal orientation toward AIDS related issues and
there was no difference between males and females. Conside-
ring sexual behavior, the results indicated decrease in sexually
risky behaviors, but also showed an ever lower age of the first
intercourse, especially among female students. The results indi-
cated more risky behaviors among male students. Attitudes-kno-
wledge-behavior relationship indicated moderate correlation
between knowledge and attitude (0. 355). Low negative cor-
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was no correlation between attitude and behavior. Results are
compared with some earlier studies conducted in Croatia. The
importance of constant informing and education for healthy and
responsible sexuality was stressed.
Einstellungen, Kenntnisstand und
Verhalten von Studenten bezüglich AIDS
Dinka ^ORKALO, Dijana RENI]
Philosophische Fakultät, Zagreb
Unter 352 Studenten der Zagreber Universität (sechs
Studiengänge: Psychologie, Soziologie, Medizin,
Fachhochschule für Medizin, Grapik und Architektur) wurde
eine Umfrage durchgeführt, um Einstellungen, Kenntnisstand
und Verhalten bezüglich AIDS zu ermitteln. Die Umfrage
ergab einen befriedigenden, hohen Kenntnisstand der
Studenten bezüglich AIDS: 85% der Fragen wurden richtig
beantwortet. Im Unterschied zu früheren Untersuchungen
waren diesbezüglich nun keine Unterschiede zwischen
männlichen und weiblichen Befragten mehr festzustellen.
Ferner zeigten die Studenten eine gemäßigte tolerante
Einstellung zu AIDS-bezogenen Problemen, wobei erneut
keine Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen
Befragten festzustellen waren. Im Hinblick auf das
Sexualverhalten ist ein Rückgang sexuellen Risikoverhaltens
zu beobachten, wobei jedoch die Altersgrenze, ab der junge
Menschen geschlechtliche Kontakte pflegen, immer mehr
absinkt, was besonders für Mädchen gilt. Beim Vergleich
sexuellen Risikoverhaltens unter Jungen und Mädchen konnte
festgestellt werden, daß männliche Jugendliche weitaus mehr
zu Risiken neigen als weibliche Jugendliche. Die
Umfrageergebnisse zeigen, daß bessere Informiertheit über
AIDS einhergeht mit toleranteren Einstellungen und dem
Rückgang von sexuellem Risikoverhalten. Die Autorinnen
vergleichen die Resultate mit Angaben aus früheren in
Kroatien durchgeführten Untersuchungen und erörtern sie
unter dem Aspekt notwendiger systematischer
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